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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨平均气温对南京市其他感染性腹泻病发病的影响ꎮ 方法　 收集南京市 ２０１０—２０１９年其他感

染性腹泻病发病资料和同期气象资料ꎬ首先采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析主要气象因子之间及其与其他感染性腹泻病发

病的相关性ꎬ然后采用分布滞后非线性模型分析平均气温与其他感染性腹泻病发病的关联性ꎮ 结果　 ２０１０—２０１９年南京

市累计报告其他感染性腹泻病 １６１７２例ꎬ男 /女比例为 １.３５∶１ꎬ５岁以下儿童占 ６１.２８％ꎮ 其他感染性腹泻病日发病数与平

均气温、相对湿度、降水量、日照时数呈正相关ꎬ与平均气压和平均风速呈负相关ꎮ 以日平均气温的中位数 １７.６ ℃为参考

水平ꎬ平均气温在滞后 ３０ ｄ 产生的累积风险效应值最大(ＲＲ＝ ４.６１ꎬ９５％ ＣＩ:１.５８~１３.４９)和最小(ＲＲ＝ ０.３８ꎬ９５％ ＣＩ:０.１８~
０.７９)对应的温度分别为－６.５ ℃和 ２８.０ ℃ꎮ 低温(１.６ ℃)在滞后第 ４ ｄ~ １８ ｄ 内ꎬ风险效应均具有统计学意义ꎬ在滞后第

７ｄ 时ꎬ风险效应达到最大(ＲＲ ＝ １.０９ꎬ９５％ ＣＩ:１.０４~ １.１４)ꎻ高温(３０.３ ℃)引起的风险效应在当天就出现(ＲＲ ＝ １.１３ꎬ９５％
ＣＩ:０.９４~１.３７)ꎮ 结论　 平均气温对南京市其他感染性腹泻病发病的影响呈非线性且具有滞后性ꎮ 高温暴露风险效应具

有即时性ꎬ低温暴露风险效应更加明显ꎬ且延续时间较长ꎮ
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　 　 其他感染性腹泻病指除霍乱、细菌性和阿米巴性

痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病ꎬ属于中国法

定传染病中的丙类传染病ꎬ其主要由细菌、病毒、寄生

虫等多种病原体感染引起[１]ꎮ 其他感染性腹泻病发

病率常年位居中国法定传染病发病顺位的前十位[２]ꎬ
是丙类传染病中发病率和死亡率均较高的疾病[２]ꎮ
近年来ꎬ南京市其他感染性腹泻病报告发病率持续居

于全市报告的法定传染病的前五位ꎮ 研究报道ꎬ气象

因素对其他感染性腹泻病的发生具有一定的影响ꎬ其
中影响较为显著的气象因素是平均气温[３]ꎮ 此外ꎬ气
象因素对其他感染性腹泻病发病的影响具有明显的滞

后效应[３]ꎮ 不同地区气候状况不同ꎬ气象因素对其他感

染性腹泻病发病的影响可能存在地区差异ꎮ 本研究主

要分析南京市日平均气温与其他感染性腹泻病发病之

间的关系ꎬ为其他感染性腹泻病的防控提供科学依据ꎮ

材料与方法

１.材料来源

南京市 ２０１０—２０１９ 年其他感染性腹泻病发病资

料来源于传染病报告信息管理系统ꎬ按照现住址、发病

日期导出数据ꎮ 同期气象数据来源于中国气象科学数

据共享服务网(ｈｔｔｐ: / / ｄａｔａ. ｃｍａ. ｃｍ / )ꎬ主要指标包括

日平均气温(℃)、相对湿度(％)、平均气压(ｈＰａ)、日
２４ｈ 累计降水量(ｍｍ)、日照时数( ｈ)和日平均风速

(ｍ / ｓ)６类气象数据ꎮ
２.统计学分析

(１)描述南京市 ２０１０—２０１９ 年其他感染性腹泻

病发病时间及人群分布特征以及气象因素的分布特

征ꎬ以天为单位绘制其他感染性腹泻病发病及气象因

素的时序图ꎮ 使用 Ｒ ４.１.３软件进行统计学分析ꎬ主要

使用了 ＤＬＮＭ 包(Ｖｅｒｓｉｏｎ ２.４.７)ꎻ所有检验均采用双

侧检验ꎬ以 Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
(２)分布滞后非线性模型构建:分布滞后非线性

模型(ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ ｌａｇ ｌｉｎｅａｒ ａｎｄ ｎｏｎ－ ｌｉｎｅａｒ ｍｏｄｅｌꎬＤＬ￣
ＮＭ)通过构建交叉基(ｃｒｏｓｓ－ｂａｓｉｓ)ꎬ从暴露维度和滞

后维度来描述暴露－反应关系ꎬ同时描述非线性暴露

反应关系和延迟效应[４]ꎮ 本研究采用 ＤＬＮＭ 探讨气

温对其他感染性腹泻病发病是否存在非线性影响和滞

后效应ꎮ 以其他感染性腹泻病每日发病数作为因变

量ꎬ日平均气温为主要研究的气象因素ꎬ其与滞后时间

以交叉基的形式纳入模型ꎮ 模型同时考虑与其他感染

性腹泻病发病相关的其他气象因素、节假日、季节趋

势、时间趋势和周末效应的混杂影响[５]ꎮ 采用 Ｑｕａｓｉ－
Ｐｏｉｓｓｏｎ 作连接函数以避免数据过度离散[５]ꎮ

模型的表达形式为:
Ｌｏｇ[Ｅ(Ｙｔ)] ＝ α ＋ｃｂ(Ｔｅｍｐｔꎬ ｌａｇ) ＋∑ｎｓ(ｗｅａｔｈ￣

ｅｒｔꎬν)＋ｎｓ( ｔｉｍｅꎬν)＋βＤｏｗ＋γＨｏｌｉｄａｙꎮ
其中ꎬｔ 为观测日期ꎬＹｔ 为第 ｔ 日其他感染性腹泻病发

病例数ꎻα 为截距ꎬｃｂ(Ｔｅｍｐｔꎬｌａｇ)为交叉基(ｃｒｏｓｓ－ｂａ￣
ｓｉｓ)函数产生的日平均气温与滞后时间的二维交叉基

矩阵ꎬ其中温度(Ｔｅｍｐ)和滞后天数( ｌａｇ)对应的自然

立方样条函数的节点(ｋｎｏｔｓ)数均为 ３[６]ꎻｎｓ(ｗｅａｔｈｅｒｔꎬ
ν)为调整协变量(其他气象因素如日平均相对湿度、
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降水量)的自然立方样条函数ꎬ自由度为 νꎬ用来控

制日平 均 气 温 以 外 的 其 他 气 象 因 素 的 影 响ꎻ ｎｓ
( ｔｉｍｅꎬν)为日期变量的自然立方样条函数ꎬ用来控

制季节趋势和长期趋势ꎻＤｏｗ( ｄａｙ ｏｆ ｗｅｅｋꎬＤＯＷ)
作为哑变量纳入模型ꎬ控制星期几效应ꎻＨｏｌｉｄａｙ 作

为二分类变量 ( ０ꎬ１)纳入模型ꎬ以调整节假日效

应ꎮ β 和 γ 均为系数ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分

析 [７]判断各气象因素之间以及各气象因素与日发

病数之间的相关关系ꎮ 将与其他感染性腹泻病日

发病数相关(Ｐ <０ .０５)的气象因素纳入模型ꎬ其中

相关系数较大( ｜ ｒｓ ｜ > ０ .７)的两类气象因素不同时

纳入模型ꎬ以避免出现多重共线性ꎮ
根据其他感染性腹泻病的潜伏期、相关病原体的

繁殖期ꎬ并结合相关文献[５]ꎬ将气温效应的最大滞后

天数设为 ３０ｄꎮ 根据赤池信息量准则(ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬＡＩＣ)最小准则确定模型中各自然立方样

条函数的自由度ꎬ以获得最优拟合模型ꎮ 通过分别调

整日期变量和相对湿度的自由度ꎬ对模型重新拟合ꎬ观
察模型是否稳定ꎬ进行敏感性分析ꎮ 将日平均气温的

中位数(Ｐ５０)设为参考水平ꎬ采用相对危险度( ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｉｓｋꎬＲＲ)评估日平均气温与其他感染性腹泻病发病之

间的关系ꎮ 其中以低温(Ｐ５)和高温(Ｐ９５)分别相对于

参考水平的风险效应 ＲＲ 值来评估冷热效应及累积冷

热效应[８]ꎮ

结　 果

１.基本情况

南京市 ２０１０—２０１９ 年其他感染性腹泻病共报告

１６１７２例ꎬ其中男性 ９２７６ 例(５７.３６％)多于女性 ６８９６
例(４２.６４％)ꎬ性别比为 １.３５:１ꎮ 年龄中位数 ２.１３ 岁

(范围:１月龄 ~ ９６ 岁)ꎬ其中 ５ 岁以下年龄组人群较

多ꎬ占比 ６１.２８％(９９１０ / １６１７２)ꎻ发病人群以散居儿童

(９２５０ꎬ５７.２０％)和学生(２３５１ꎬ１４.５４％)居多ꎮ ２０１０ 年

发病率最低 ( １２. ０６ / １０ 万)ꎬ２０１９ 年最高 ( ３７. ７９ / １０
万)ꎬ发病率呈逐渐上升趋势 ( χ２趋势 ＝ １２６０. ５２ꎬ Ｐ <
０.００１)ꎮ 全年均有发病ꎬ呈明显的季节性特征ꎬ每年 ７

月至 ９月和 １２月至次年 １月各出现 １次高峰ꎬ其中以

１２月至次年 １月高峰为主ꎮ
报告的 ７４１份病原检测结果中ꎬ检出最多的为轮

状病毒(６２.０８％ꎬ４６０ / ７４１)ꎬ其次为诺如病毒(２３.３５％ꎬ
１７３ / ７４１)ꎮ 南京市 ２０１０—２０１９ 年平均气温、相对湿

度、平均气压、降水量、日照时数、平均风速的日均值分

别为 １６.５８ ℃、７２.２６％、１０１１.８７ ｈＰａ、３.３２ ｍｍ、５.１５ ｈ、
２.４７ ｍ / ｓ(表 １)ꎮ 气象因素和其他感染性腹泻发病风

险趋势见图 １ꎮ
２.气象因素与发病的相关性分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示ꎬ其他感染性腹泻病

日发病数与平均气温、相对湿度、平均气压、降水量、日
照时数、平均风速之间的相关性均有统计学意义(Ｐ <
０.０５)ꎬ其中与平均气温、相对湿度、降水量、日照时数

呈正相关ꎬ与平均气压、平均风速呈负相关(表 ２)ꎮ 平

均气温与其他感染性腹泻病日发病数之间的关联系数

最大(ｒｓ ＝ ０.１３９)ꎮ
平均气温与平均气压、相对湿度与日照时数之间

的相关性均具有统计学意义(Ｐ <０.０５)ꎬ且相关系数

均较大( ｜ ｒｓ ｜ >０.７)ꎬ为避免共线性ꎬ平均气压和日照时

数未作为协变量纳入模型ꎮ 最终将平均气温、相对湿

度、降水量和平均风速 ４类气象因素纳入模型ꎮ
３.ＤＬＮＭ 拟合

(１)不同滞后时间日平均气温对其他感染性腹泻

病日发病数的影响

将 ２０１０—２０１９ 年平均气温与其他感染性腹泻病

日发病数进行 ＤＬＮＭ 拟合ꎬ根据 ＡＩＣ 最小准则ꎬ最终

将相对湿度、降水量、平均风速的相应自由度均设为

３ꎬ日期的自由度设为 ６ /年ꎮ 以平均气温的中位数

(１７.６ ℃)为参照水平ꎬ评估不同平均气温在不同的滞

后日对发病数的影响(图 ２)ꎮ 由图 ２ 可见ꎬ平均气温

在不同滞后时间与其他感染性腹泻病发病数呈非线性

关系ꎬ不同平均气温对其他感染性腹泻病发病数的效

应变化随着滞后时间变化而变化ꎬ当气温为 ３４.５ ℃
时ꎬ暴露当天风险效应值达最大(ＲＲ ＝ １.３９ꎬ９５％ ＣＩ:
１.００~１.９３)ꎮ

表 １　 ２０１０—２０１９年南京市其他感染性腹泻病日发病数与气象因素基本情况

变量 最小值 最大值 均数±标准差 Ｐ５ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９５

发病数(例) ０.００ ５６.００ ４.４３±４.４１ ０.００ ２.００ ３.００ ６.００ １２.００

平均气温(℃) －６.８０ ３４.５６ １６.５８±９.２７ １.５６ ８.４３ １７.６０ ２４.２９ ３０.３０

相对湿度(％) １９.２９ ９８.１２ ７２.２６±１３.７９ ４７.９６ ６３.０３ ７３.０７ ８２.８７ ９３.３０

平均气压(ｈＰａ) ９８６.３１ １０３８.１３ １０１１.８７±９.２４ ９９７.９７ １００３.９５ １０１２.１０ １０１８.９４ １０２６.８０

降水量(ｍｍ) ０.００ １１２.６５ ３.３２±７.３６ ０.００ ０.１０ ０.７０ ２.９５ １５.８２

日照时数(ｈ) ０.００ １２.８１ ５.１５±３.９５ ０.００ ０.６８ ５.６６ ８.５６ １０.９８

平均风速(ｍ / ｓ) ０.６０ ７.３０ ２.４７±０.８９ １.２５ １.８１ ２.３５ ２.９９ ４.１２

　 　 ∗:Ｐ５、Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５、Ｐ９５分别为第 ５百分位数、第 ２５百分位数、第 ５０百分位数、第 ７５百分位数、第 ９５百分位数ꎮ
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图 １　 ２０１０—２０１９年南京市其他感染性腹泻病发病数与气象因素的时间序列

表 ２　 ２０１０—２０１９年南京市气象因素与

其他感染性腹泻病发病数的相关分析(ｒｓ)

变量
平均
气温

相对
湿度

平均
气压

降水量
日照
时数

平均
风速

平均气温 １.０００

相对湿度 ０.１２４ １.０００

平均气压 －０.８９７ －０.２４４ １.０００

降水量 ０.３６０ ０.６８７ －０.４８６ １.０００

日照时数 ０.２６６ －０.７０８ －０.１０８ －０.５５２ １.０００

平均风速 ０.０３４ －０.００１∗ －０.０７２ ０.２３４ －０.０８９ １.０００

其他感染性
腹泻病发病数

０.１３９ ０.０４９ －０.１１８ ０.０４８ ０.０３９ －０.０５２

　 　 注:采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎻ∗:Ｐ 值大于 ０.０５ꎬ其余 Ｐ 值均小于

０.０５ꎮ

(２)日平均气温对其他感染性腹泻病的累积效应

以平均气温的中位数(１７.６ ℃)为参照水平ꎬ气温

在滞后 ３０ ｄ 内ꎬ对其他感染性腹泻病日发病数影响的

累积效应呈非线性(图 ３)ꎮ 发病风险随着平均气温的

升高呈先下降后升高的变化趋势ꎬ在－６.８ ℃ ~ １７.５ ℃
和 １８.０ ℃ ~３３.５ ℃两个温度范围内的累积效应值 ＲＲ
均大于 １ꎮ

气温 ２８.０ ℃时ꎬ在 ３０ ｄ 滞后期内累积风险效应值

最小 (ＲＲ ＝ ０. ３８ꎬ９５％ ＣＩ:０. １８ ~ ０. ７９)ꎮ 当气温为

－６.５ ℃时ꎬ累积风险效应值最大(ＲＲ ＝ ４.６１ꎬ９５％ ＣＩ:
１.５８~１３.４９)ꎮ 在－６.０ ℃ ~ ３.５ ℃和 １１.５ ℃ ~ １７.５ ℃
时ꎬ累积风险效应均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 ２　 平均气温在不同滞后时间与其他感染性

腹泻病发病风险的关系
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图 ３　 平均气温在滞后 ３０ ｄ 内对其他感染性腹泻病

发病风险的累积效应

　 　 (３)低温和高温在不同滞后时间对其他感染性腹

泻病发病风险的分析

分别以低温(Ｐ５ꎬ１.６ ℃)和高温(Ｐ９５ꎬ３０.３ ℃)作
为冷效应和热效应的温度截点ꎬ以日平均温度中位数

(１７.６ ℃)作为参考水平ꎬ绘制 ３０ ｄ 滞后关系图ꎮ 如图

４所示ꎬ低温效应分别在第 ４ ｄ 至 １８ ｄ 具有统计学意

义ꎬ在滞后第 ４ｄ 时风险效应值 ＲＲ 为 １.０５(９５％ ＣＩ:
１.０１~１.１０)ꎬ在第 ７ ｄ 风险效应达到最大(ＲＲ ＝ １.０９ꎬ
９５％ ＣＩ:１.０４~１.１４)ꎬ随后缓慢下降ꎬ到滞后 ２８ ｄ 时效

应值 ＲＲ 降为 １ 以下ꎻ高温在当天就表现为风险效应

(ＲＲ＝ １.１３ꎬ９５％ ＣＩ:０.９４ ~ １.３７)ꎬ但不具有统计学意

义ꎬ随后风险效应值 ＲＲ 均小于 １ꎬ且均无统计学意义ꎮ

图 ４　 低温(Ｐ５ꎬ１.６ ℃)和高温(Ｐ９５ꎬ３０.３ ℃)在不同滞后时间与其他感染性腹泻病发病风险的关系

　 　 (４)不同日平均气温、不同滞后时间对其他感染

性腹泻病的累积效应

平均温度为 １.６ ℃(Ｐ５)时ꎬ滞后 ２７ ｄ 的累积效应

值最大(ＲＲ＝ ２.４１ꎬ９５％ ＣＩ:１.１８ ~ ４.９２)ꎻ平均温度为

８.４ ℃ (Ｐ２５)时ꎬ滞后 ２５ ｄ 的累积效应值最大(ＲＲ ＝
１.８２ꎬ９５％ ＣＩ:１.１９~２.７８)ꎮ 平均温度为 ２４.３ ℃(Ｐ７５)
和 ３０.３ ℃(Ｐ９５)时ꎬ滞后 １ ｄ 至 ３０ ｄ 的累积滞后效应

值均小于 １ꎬ见表 ３ꎮ
表 ３　 特定温度在不同滞后时间对其他感染性腹泻病发病影响的累积效应[ＲＲ(９５％ ＣＩ)]

滞后时间(ｄ) Ｐ５(１.６ ℃) Ｐ２５(８.４ ℃) Ｐ７５(２４.３ ℃) Ｐ９５(３０.３３ ℃)

Ｌａｇ０ ０.８７(０.７３~１.０４) ０.９０(０.７９~１.０２) １.０５(０.９５~１.１５) １.１４(０.９４~１.３７)

Ｌａｇ０~１ ０.９３(０.８７~１.００) ０.９７(０.９２~１.０２) ０.９８(０.９４~１.０２) ０.９６(０.８９~１.０３)

Ｌａｇ０~２ ０.８０(０.６５~０.９８) ０.８９(０.７６~１.０３) ０.９８(０.８７~１.１０) ０.９７(０.７９~１.２０)

Ｌａｇ０~３ ０.８２(０.６５~１.０３) ０.９１(０.７７~１.０８) ０.９３(０.８２~１.０６) ０.８８(０.７０~１.１０)

Ｌａｇ０~４ ０.８６(０.６７~１.１１) ０.９４(０.７９~１.１３) ０.９０(０.７８~１.０３) ０.８１(０.６３~１.０４)

Ｌａｇ０~５ ０.９３(０.７１~１.２１) ０.９８(０.８１~１.１８) ０.８６(０.７４~１.０１) ０.７６(０.５８~１.００)

Ｌａｇ０~６ １.００(０.７５~１.３４) １.０２(０.８３~１.２４) ０.８４(０.７１~０.９９) ０.７３(０.５５~０.９７)

Ｌａｇ０~７ １.０９(０.８０~１.４９) １.０６(０.８５~１.３１) ０.８１(０.６８~０.９７) ０.７０(０.５２~０.９６)

Ｌａｇ０~８ １.１９(０.８６~１.６５) １.１１(０.８８~１.３９) ０.７９(０.６５~０.９５) ０.６８(０.４９~０.９５)

Ｌａｇ０~９ １.２９(０.９１~１.８３) １.１６(０.９１~１.４８) ０.７７(０.６３~０.９４) ０.６６(０.４６~０.９４)

Ｌａｇ０~１０ １.３９(０.９６~２.０２) １.２１(０.９４~１.５７) ０.７４(０.６０~０.９２) ０.６４(０.４４~０.９４)

Ｌａｇ０~１１ １.４９(１.００~２.２０) １.２７(０.９７~１.６６) ０.７２(０.５８~０.９１) ０.６３(０.４２~０.９３)

Ｌａｇ０~１２ １.５８(１.０５~２.３９) １.３３(１.００~１.７６) ０.７０(０.５５~０.８９) ０.６１(０.４０~０.９３)

Ｌａｇ０~１３ １.６８(１.０９~２.５８) １.３９(１.０４~１.８５) ０.６８(０.５３~０.８８) ０.６０(０.３９~０.９３)

Ｌａｇ０~１４ １.７７(１.１３~２.７６) １.４５(１.０８~１.９５) ０.６７(０.５１~０.８６) ０.５９(０.３７~０.９２)

Ｌａｇ０~１５ １.８６(１.１７~２.９５) １.５１(１.１１~２.０５) ０.６５(０.５０~０.８５) ０.５７(０.３６~０.９２)

Ｌａｇ０~１６ １.９４(１.２０~３.１４) １.５７(１.１４~２.１５) ０.６３(０.４８~０.８３) ０.５６(０.３４~０.９２)

Ｌａｇ０~１７ ２.０２(１.２２~３.３３) １.６２(１.１７~２.２５) ０.６２(０.４６~０.８２) ０.５５(０.３３~０.９３)

Ｌａｇ０~１８ ２.０９(１.２４~３.５２) １.６７(１.１９~２.３５) ０.６０(０.４５~０.８１) ０.５４(０.３２~０.９３)
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续表 ３
滞后时间(ｄ) Ｐ５(１.６ ℃) Ｐ２５(８.４ ℃) Ｐ７５(２４.３ ℃) Ｐ９５(３０.３３ ℃)

Ｌａｇ０~１９ ２.１５(１.２５~３.７０) １.７２(１.２１~２.４４) ０.５９(０.４３~０.８１) ０.５３(０.３１~０.９３)

Ｌａｇ０~２０ ２.２１(１.２６~３.８９) １.７６(１.２２~２.５２) ０.５８(０.４２~０.８０) ０.５３(０.３０~０.９４)

Ｌａｇ０~２１ ２.２６(１.２６~４.０６) １.７９(１.２３~２.６０) ０.５７(０.４１~０.７９) ０.５２(０.２９~０.９４)

Ｌａｇ０~２２ ２.３１(１.２６~４.２３) １.８１(１.２３~２.６７) ０.５６(０.４０~０.７９) ０.５１(０.２８~０.９５)

Ｌａｇ０~２３ ２.３４(１.２５~４.３９) １.８２(１.２２~２.７２) ０.５５(０.３９~０.７８) ０.５１(０.２７~０.９５)

Ｌａｇ０~２４ ２.３７(１.２４~４.５４) １.８２(１.２１~２.７６) ０.５５(０.３８~０.７８) ０.５０(０.２６~０.９６)

Ｌａｇ０~２５ ２.３９(１.２２~４.６８) １.８２(１.１９~２.７８) ０.５４(０.３７~０.７８) ０.４９(０.２５~０.９７)

Ｌａｇ０~２６ ２.４１(１.２１~４.８０) １.８０(１.１６~２.７９) ０.５４(０.３７~０.７８) ０.４９(０.２４~０.９７)

Ｌａｇ０~２７ ２.４１(１.１８~４.９２) １.７７(１.１２~２.７８) ０.５３(０.３６~０.７８) ０.４８(０.２４~０.９８)

Ｌａｇ０~２８ ２.４１(１.１５~５.０４) １.７３(１.０８~２.７６) ０.５３(０.３６~０.７９) ０.４８(０.２３~０.９９)

Ｌａｇ０~２９ ２.４０(１.１２~５.１５) １.６８(１.０３~２.７３) ０.５３(０.３５~０.８０) ０.４７(０.２２~１.００)

Ｌａｇ０~３０ ２.３８(１.０７~５.２６) １.６２(０.９７~２.６９) ０.５３(０.３５~０.８１) ０.４７(０.２２~１.０１)

　 　 注:Ｐ５、Ｐ２５、Ｐ７５、Ｐ９５分别为平均温度的第 ５百分位数、第 ２５百分位数、第 ７５百分位数、第 ９５百分位数ꎮ

　 　 (５)敏感性分析

敏感性分析结果显示ꎬ分别调整日期变量自由度

(ν＝ ５~８年)和相对湿度的自由度(ν ＝ ３ ~ ４)后ꎬ日平

均气温与其他感染性腹泻病的暴露反应曲线变化不

大ꎬ模型比较稳健ꎮ

讨　 论

南京市 ２０１０—２０１９ 年报告的其他感染性腹泻病

病例以散居儿童居多ꎬ年龄组人群以 ５岁以下居多ꎬ与
全国监测数据分析一致[９]ꎬ也与江苏省[１０] 和苏州

市[１１]报道一致ꎮ
南京市 ２０１０—２０１９ 年其他感染性腹泻病发病呈

持续上升趋势ꎬ与多数研究报道一致[２ꎬ１１－１２]ꎮ 各年度

发病高峰时间略有差异ꎬ但均呈现夏冬两季双峰分布

的特征ꎬ其中冬季高峰较明显ꎬ与全国监测数据季节特

征一致[１３]ꎬ也与江苏省、重庆市等多个地区报告结果

一致[１０ꎬ１２ꎬ１４]ꎮ
张平等[９]发现ꎬ其他感染性腹泻病的夏季高峰主

要由细菌感染引起ꎬ冬季高峰主要由轮状病毒感染引

起ꎮ 随着社会经济的持续发展和卫生状况的改善ꎬ细
菌性腹泻比例逐渐减少ꎬ病毒性腹泻比例逐渐增大ꎬ病
毒已逐渐成为感染性腹泻的重要原因[１５]ꎮ 本研究结

果也提示ꎬ报告病例感染的病原体以病毒居多ꎬ其中轮

状病毒占绝对优势ꎬ且主要在冬季检出ꎬ提示冬季发病

高峰可能与轮状病毒感染有关ꎮ 此外ꎬＳｈａｈ 等人报道

轮状病毒是引起 ５岁以下儿童冬季腹泻高峰的主要原

因[１６]ꎬ与南京市报告的其他感染性腹泻病病例中以 ５
岁以下人群居多相符ꎮ

通过构建 ＤＬＮＭ模型分析提示ꎬ日平均气温与其

他感染性腹泻病发病之间存在非线性关系ꎬ且存在滞

后效应ꎬ与兰州市、绍兴市等地报道结果一致[３ꎬ５ꎬ１７]ꎮ
以平均温度的中位数(１７.６ ℃)为参考水平ꎬ评估

不同日平均气温对其他感染性腹泻病的累积风险效

应ꎬ在 ２８.０ ℃时最低(ＲＲ＝ ０.３８ꎬ９５％ ＣＩ:０.１８~０.７９)ꎻ
在－６.５ ℃时ꎬ最高(ＲＲ ＝ ４.６１ꎬ９５％ ＣＩ:１.５８ ~ １３.４９)ꎮ
高温(３０.３ ℃)引起的发病风险效应暴露当天就出现ꎬ
且达到最高值ꎬ随后下降ꎬ表现为即时效应ꎮ 低温

(１.６ ℃)引起的发病风险效应随滞后时间延长呈先增

加后减少的趋势ꎬ效应可持续至低温发生后的第 ２８
天ꎬ延续时间较长ꎬ有明显的滞后影响ꎮ 在滞后第 ７
天ꎬ低温(１.６ ℃)对发病的风险效应最强ꎮ 可能与引

起其他感染性腹泻病的病原体在此温度范围的繁殖能

力有关ꎮ 此外ꎬ低温时儿童户外活动减少ꎬ可能会引起

免疫力下降ꎬ对病原体易感性升高ꎻ低温条件下洗手频

率也会降低ꎬ可能增加病毒粪－口传播风险[１８]ꎮ
对特定温度在不同滞后时间对其他感染性腹泻病

发病影响的累积滞后效应的分析ꎬ提示较高温度(２４.３
℃ꎬ３０.３ ℃)在整个滞后期(３０ ｄ)内ꎬ除在暴露当天具

有无统计学意义的风险效应ꎬ其余不同滞后天数未呈

现风险效应ꎮ 较低温度(１.６ ℃ꎬ８.４ ℃)在累积滞后 １２
天及以上ꎬ累积效应值持续存在统计学意义ꎬ其中在累

积滞后 ２７天(１.６ ℃)或 ２５ 天(８.４ ℃)时累积效应值

达最大ꎮ 说明低温是影响南京市其他感染性腹泻病发

病的重要因素ꎮ
本研究首次探讨了气温与南京市其他感染性腹泻

病之间的关系ꎬ采用 ＤＬＮＭ 模型评估了气温对其他感

染性腹泻病发病的暴露效应及滞后效应ꎬ可为其他感

染性腹泻病的防控与预警提供参考依据ꎮ
本研究还存在一定局限性:①经济条件、卫生状况

等多种因素可能对其他感染性腹泻病的发病存在影

响ꎬ本研究因未收集到这些因素未能将其纳入模型进

行混杂控制ꎻ②缺乏日最高气温和日最低气温资料ꎬ未
能深入分析气温对其他感染性腹泻病的影响ꎮ

综上所述ꎬ本研究发现不同日平均气温对其他感

染性腹泻病发病的影响不同ꎬ低温对其他感染性腹泻

病发病的风险效应更加明显ꎬ且存在一定的滞后效应ꎮ
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因此ꎬ应及时关注气温的变化ꎬ在气温较低时ꎬ加强医

院腹泻病门诊的规范管理和感染性腹泻病相关病原检

测的试剂储备ꎬ同时加强对易感人群的健康提示和症

状监测ꎮ
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